
TIPO DE EMPENHO: OR — Ordinárib VALOR TOTAL...: 4.422,17 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARÃO DE GRAJA 
RUA SERROA DA MOTA 
06.477.82210001-44 Exercício: 2026 ) 

NOTA DE EMPENHO N° 29 

7' CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

18 

18 .00 

10.301.0225.2092.0000 

3.3.90.39.99  

PODER EXECUTIVO 

FNS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

FMS - Fundo Municipal de Saúde 

Manutenção do Programa de Atenção Básica PAB FIXO 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

110.367,10 0,00 4 . 422 ,17 105. 944,93  ,111  

FICHA..: 513 DATA..: 05/01/2026 LICITAÇÃO..: 

CREDOR..: M DE O BARROS LTDA 

CNPJ/CPF: 56.222.255/0001-53 

ENDEREÇO: RODOVIA BR 230  

000049/: DOCUMENTO..: NOTA FISCAL 000000000010 

CÓDIGO: 2159 

CIDADE..: BARAO DE GRAJAU U.F..::  MA 

Discriminação do Material e/ou Serviço: 

REFERENTE AO PRESENTE TERMO TEM POR OBJETO A PRESTAÇÃO, PELA CREDENCIADA, DE SERVIÇOS 
ESPECIALIZADOS DE FISIOTERAPIA, CONFORME DESCRITO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N 
001/2025 E NO TERMO DE REFERÊNCIA (ANEXO 1), COM RENUMERAÇÃO BASEADA NA TABELA SUS VIGENTE. 

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura obedecidas 

as condições deste documento. 

cQja, lC&AAO 

FABRICIA FERNANDES BARROS 

SECRETÁRIA DE SAÚDE 



PREFEITURA MUNICIPL DE BARÃO DE GRAJAÚ 
RUA SERROA DA MOTA 

CNPJ (MA) N° 06.477822/00
9
1-44 

NOTA DE LIÜ ÃO N° j 
NOTA DE EMPENHO N°  29 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

18 FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

18.00 FMS - Fundo Municipal de Saúde 

10.301.0225.2092.0000 Manutenção do Programa de Atenção Básica PAB FIXO 
'3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 
00 Recursos Ordinários 
1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal Bloco de Manutenção das Ações Ser' 

VALOR DO EMPENHO 

4.422,17 

LIQUIDADO ATÉ A DATA 

4.422,17 

VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

4.422,17 

SALDO A LIQUIDAR 

0,00 

FICHA..: 61à DATA LIQ..: 12/01/2026 LICITAÇÃO. . P001/25 DOCUMENTO..: 000000000010 
DATA EMP. . : 05/01/2026 PROC ADM. . : 000049/25 CONTRATO. .: 001/2025 

CREDOR..: M DE O BARROS LTDA DATA EMISSÃO DOC..: 12/01/2026 

CNPJ/CPF: 56.222.255/0001-53 CÓDIGO: 2159 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
REFERENTE AO PRESENTE TERMO TEM POR OBJETO A PRESTAÇÃO, PELA CREDENCIADA, DE 
SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE FISIOTERAPIA, CONFORME DESCRITO NO EDITAL DE CHAMAMENTO 
PUBLICO N 001/2025 E NO TERMO DE REFERÊNCIA (ANEXO 1), COM RENUMERAÇÃO BASEADA NA 
TABELA SUS VIGENTE. 

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário VALOR TOTAL...: 4.422,17 
'A 

* * * * * quatro mil, quatrocentos e vinte e dois reais e dezessete centavos * * * 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDADMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

TOTAL DE DESCONTOS 

&- F- cQs C*Jt/fr 

FABRICIA FERNANDES BARROS 

SECRETÁRIA DE SAÚDE 
Ordenador de despesas 

ITENS REFERENTE A ORDEM 

0,00 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
RUA SERROA DA MOTA 
13.911.405/0001-23 Exercício: 2026 

Página 1 ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00036 

DATA: 13/01/2026 VENCTO:12/01/2026 PAGTO: 13/01/2026 

Credor..: M DE O BARROS LTDA CNPJ: 56.222.255/0001-53 Cod: 215 
Endereço: RODOVIA ER 230 
Cidade..: BARAO DE GRAJAU CEP: 

Discriminação..: 

REFERENTE AO PRESENTE TERMO TEM POR OBJETO A PRESTAÇÃO, PELA CREDENCIADA, DE 
SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE FISIOTERAPIA, CONFORME DESCRITO NO EDITAL DE CHAM 
ANENTO PUBLICO N 001/2025 E NO TERMO DE REFERÊNCIA (ANEXO 1), COM RENtJMERAÇÃ 

Valor 4.422,17 

(quatro mil, quatrocentos e vinte e dois reais e dezessete centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * *í* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * 

Despesa Bruta, R$ 4.422,17 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

29 / 1 OR 021800 10,301.0225.2092.0000 3.3.90.39,00 R$ 4.422,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.422,17 

TOTAL . . . R$ 4.422,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.422,17 

Despesa Líquida' R$ 4.422,17 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE  

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta i Cheque Valor R$ 

001 
TOTAL. 

1 19827 4.422,17 
R$ 4.422,17 

  

Despesa paga em 13/01/2026  Com os recursos acima discriminados 

ZW 0  

MANOEL DO CARMO AIRES 
SECRETÁRIO DE FINANÇAS 



OSERVAÇÕES 

Sem observações. 

#23235-2026 
ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVIÇO 

     

     

     

     

DADóS DQCONTRATADQ 

  

     

NOME M DE O BARROS LTDA CPF/CNPJ 56.222.255/0001-53 

 

LOGRADOURO RODOVIA BR 230, 530 BAIRRO VEREDA GRANDE 

 

CIDADE Barão de Grajaú ESTADO Maranhão 

 

CONTATO (89) 9408-3198 E-MAIL VITALPHYSIOS@GMAIL.COM  

 

     

/ oQ 

BANCO: Banco Inter - 077 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 
N° DA AGÊNCIA: 0001 
N° DA CONTA: 43866934-7 

DADOS BANCÁRIOS DO FORNECEDOR 

Fundo Municipal de Saúde - MA 1 CNPJ: 13.911.405/0001-23 
Rua Agripino Silverio Galvão, n 1035, Centro - CEP 65.660-000, Barão de Grajaú, Maranhão, Brasil 

www.baraodegrajau.ma.gov.br  

DADOS DA CONTRATAÇÃ
Ne 

 

MODALIDADE Credenciamento 

N° PROCESSO 001/2025 

ORIGEM: Contrato n° Termo de credenciamento 001/2025 

OBJETO Credenciamento de pessoas jurídicas, clínicas privadas ou filantrópicas, para a prestação de serviços de 
fisioterapia, ao preço da Tabela SUS, conforme diretrizes do Sistema único de Saúde, com a finalidade 
de atender às demandas da Secretaria Municipal de Saúde de Barão de Grajaú/MA. 

RE •ÇAODEITENS 

ite Descrição Marca Unidade Quant. R$ Unit. R$ Total 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES 
1 NO PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO NAS DISFUNÇÕES Serviço Serviço 111,00 R$ 6,35 R$ 704,85 

MÚSCULO ESQUELÉTICAS 
ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS 2 ALTERAÇÕES MOTORAS Serviço Serviço 718,00 R$ 4,67 R$ 3.353,06 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES 
4 COM DISTÚRBIOS NEURO-CINÉTICO-FUNCIONAIS Serviço Serviço 78,00 R$ 4,67 R$ 364,26 

SEM COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS 

1 



LOCAL Rua Agripino Silverio Galvão, 1035, 
Centro 

PRAZO LIMITE 

FORAÇREOfA11JR4O 

• A fatura/nota fiscal deve ser apresentada discrimiriadamente, contendo os dados da contratação, descrição do item, 
unidade de medida e valor unitário constantes deste documento sob pena de não pagamento até a sua regularização. 

• A fatura/nota fiscal deverá vir acompanhada da respectiva ordem, bem como atestadas pelo(a) servidor(a) que 
recebeu o(s) item(ns), acompanhada das certidões abaixo relacionadas: 

O Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social - INSS, mediante Certidão Conjunta 
Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União, expedida pela Secretaria da 
Receita Federal, abrangendo inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas "a" a "d" do parágrafo 
único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991; 

o Certidão Negativa de Débitos, ou Certidão Positiva com efeitos de Negativa, expedida pelo Estado do 
domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual; 

o	 Certidão Negativa, ou Certidão Positiva com efeitos de Negativa, quanto à Dívida Ativa do Estado, expedida 
pelo Estado do domicílio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual; 

o	 Certidão Negativa de Débitos, ou Certidão Positiva com efeitos de Negativa, relativa à atividade econômica, 
expedida pelo Município do domicílio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda 
Municipal; 

o Certidão Negativa, ou Certidão Positiva com efeitos ele negativa, quanto à Dívida Ativa do Município, 
expedida pelo Município cio domicílio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda 
Municipal; 

o Certidão de Regularidade de Situação do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econômica Federal - CEF, 
comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço; 

o	 Certidão Negativa ele Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Positiva com efeitos de Negativa, emitida pelo Tribunal 
Superior do Trabalho ou Conselho Superior da Justiça do Trabalho ou Tribunais Regionais do Trabalho, 
comprovando a inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho 

• O pagamento será creditado diretamente na conta bancária da empresa, no prazo não superior a 30 (trinta) dias, 
contados da emissão do termo de recebimento definitivo e mediante a apresentação das certidões mencionadas no 
item anterior deste documento. 

•	 Nenhum pagamento será efetuado à contratada caso esta esteja em situação irregular relativamente à regularidade 
fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certidões mencionadas neste documento deverão estar válidas na data da 
emissão da fatura/nota fiscal. Caso contrário, se quaisquer das certidões estiverem com prazo de validade expirado, o 
pagamento não será efetivado enquanto a(s) mesma(s) não for(em) regularizada(s). 

• Vinculam-se à presente ordem, independentemente de transcrição, todas as cláusulas constantes na minuta do 
contrato ou ata de registro de preços da licitação identificada neste instrumento, bem como o termo de referência e a 
proposta de preços da empresa acima mencionada. 

Conforme solicitação e autorização do Secretário(a) Municipal Ordenador de Despesas, autorizo a(s) contratação(ões) 
conforme tabela acima. 

Barão de Grajaú - MA, 5 de Janeiro de 2026 

Fábricia Fernandes Barros 
Secretária de Saúde 

Fundo Municipal de Saúde - MA 1 CNPJ: 13.911.405/0001-23 
Rua Agripino Silverio Galvão, n° 1035, Centro - CEP 65.660-000, Barão de Grajaú, Maranhão, Brasil 

www.baraodegrajau.ma.gov.br  

2 
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.. MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: M DE O BARROS LTDA 
CNPJ: 56.222.25510001-53 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DALI) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 06:18:42 do dia 26/08/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 22/02/2026. 
Código de controle da certidão: 8625.EB76.B8DC.3CB3 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: M DE O BARROS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 56.222.255/0001-53 
Certidão fl°: 76198712/2025 
Expedição: 09/12/2025, às 09:34:29 
Validade: 07/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que M DE O BARROS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) 
no CNPJ sob o n° 56.222.255/0001-53, NÃO CONSTA como inadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvídas e sugestões: cndtetst.jus.br  



CAXA .CONOMCA FEDEFAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

56.222.255/0001-53 

M DE O BARROS LTDA 

ROD BR 230 530 / VEREDA GRANDE / BARAO DE GRAJAU / MA / 65660-
000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado no servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 29/1212025 a 27/01/2026 

Certificação Número: 2025122906126359868704 

Informação obtida em 08/01/2026 16:28:34 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

Voltar 

 

  

  



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

N° Certidão: 257913/25 Data da 10/11/2025 13:18:17 

Inscrição Estadual: 128662930 CPFICNPJ :56222255000153 

Razão Social: M DE O BARROS LTDA 

Endereço: ROD BR 230, 530 CEP: 65660000 -VEREDA GRANDE 

Telefone: (89)94083198 Município: BARAO DE GRAJAU UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei 

n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 08/02/2026. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http:IIportal.sefaz.ma.gov.brl, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 10/11/2025 12:18:17 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

N2  Certidão: 105255/25 Datada 10/11/2025 11:57:31 

Inscrição Estadual: 128662930 CPF/CNPJ:56222255000153 

Razão Social: M DE O BARROS LTDA 

Endereço: ROD BR 230,530 CEP: 65660000 - VEREDA GRANDE 

Telefone: (89)94083198 Município: BARAO DE GRAJAU UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei n2  2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei n2  7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n2  5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 08/02/2026. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http:llportal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 10/11/2025 13:22:06 
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À Secretaria Municipal de Finanças de Barão de Grajaú 
Att: Manoel do Carmo Aires 
Endereço: Rua Seroa da Mota, 444, Centro, Barão de Grajaú-MA. 
Assunto: Solicitação de Pagamentd 

Prezado Manoel do Carmo Aires, 

A empresa: M DE O BARROS LTDA, inscrita no CNPJ 56.222.255/0001-53, com sede 
na Rodovia BR 230, n° 530, Bairro Vereda Grande, vem através deste, solicitar o 
pagamento da importância de R$ 4.422,17 (Quatro mil e quatrocentos e vinte dois 
reais e dezessete centavos) referente à Nota Fiscal n° 000io, referente a Ordem de 
Fornecimento n° 23235-2026, realizada para atender às necessidades do Fundo 
Municipal de Saúde de Barão de Grajaú-MA. Solicitamos que o pagamento seja 
efetuado para a conta bancária abaixo descriminada: 

• Banco: INTER - 077 
• Agência: 0001 
• Conta Corrente: 43866934-7 
• CNPJ da Empresa: 56.222.255/0001-53 

Em caso de dúvida ou necessidades de mais informações, estamos à disposição para 
esclarecimentos. 

Barão de Grajaú - MA, 12 de Janeiro de 2026. 

M DE O BARROS Assinado deforma digital por  
DE  BARROS 

LTDA:5622225500f'çrDA:56222255000153  
Ddos- 2026.01.12 13:52:18 

01 53 ,/ -0300 



TRABALHANDO PARA IODOS 

TERMO DE SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO A CLÍNICA CONVENIADA 

A 

Prefeitura Municipal de Barão de Grajaú 

Departamento de Finanças! Setor de Pagamentos 

Ref.: Solicitação de pagamento de clínica conveniada- VITAL PHYSIOS 

A Coordenação Municipal de Fisioterapia, vinculada à Secretaria de Saúde de Barão de 
Grajaú, vem, por meio deste, solicitar o pagamento referente aos serviços prestados pela 
clínica conveniada Vital Physios, inscrita sob CNPJ n. 56.222.225/0001-53, no período 
de 01 de dezembro de 2025 a 31 de dezembro de 2025. 

Declaro, para os devidos fins, que os serviços foram prestados conforme contrato, e que 
a documentação exigida está anexa a este termo, destacando o quantitativo conforme 
classificação, código e valor da tabela SUS vigente. 

Sem mais para o momento, coloco-me à disposição para eventuais esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

ed€ee Sca4a 
Coordenadora de Fisioterapia 

Portaria no 025/GAB.PREF 

Barão de Grajaú-MA, 12 de janeiro de 2026 

RI 

Av. Agripno 6iIvrio Galvâo, 1035, Centro, Barão de Grajaú - MA GEP 65660-000 
Telefones: 89 3523.1621.E-mail: i.mus,,.barood.grajau@yahoo.com.br  

CNPJ 0&477822/0002-25 

SEMUS 
- (, .ÇECÇ1?,RIt, .UNCIPIbL 



SECflETARA MUNC)PAL 
DE SAUDE 

rRABALHANDOPAPATODOS 

Descrição 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES NO PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO 

NAS DISFUNÇÕES MÚSCULO ESQUELÉTICAS 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS ALTERAÇÕES MOTORAS 

CÓDIGO Quant Valor TOTAL 

SUS tabela 

SUS 

0302050 6,35 704,85 

019 111 

0302050
718

4,67 3.353,06 

027 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES COM DISTÚRBIOS NEURO- 0302060
78

4,67 364,26 
- 

CINÉTICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICAÇOES SISTÊMICAS 014 

TOTAL: 4.422,17 

Barão de Grajaú-MA, 12 de janeiro de 2026 

J'AS k' 
,1te de€e Soada 

Coordenadora de Fisioterapia 
Portaria n° 025/GAB.PREF 

Av. Agrpno Silvério Galv&o, 1035. Centro. Barão de €3rojaú - MA CEP 65660-000 
Telefones: 89 3523.1621 • E-mail: aemusboroodagraJau@yahoo.com.br  

CNPJ: 06.477.822/0002-25 



A 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Barão de Grajaú-MA 

y los 
FISIOTERAPIA 

M DE O BARROS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n°56.222.255/0001-53, estabelecida 

à Rodovia BR-230, no 530, bairro Vereda Grande, em Barão de Grajaú, Estado do 

Maranhão, por seu representante legal abaixo assinado vem, pelo presente 

relatório descrever os pacientes que foram atendidos do dia 01 de Dezembro ao dia 

31 de Dezembro de 2025 a V. Sas. Destacando a quantidade de sessões realizadas 

por cada paciente, diagnóstico pelo qual foi solicitado o atendimento 

fisioterapêutico, quantidade de regiões tratadas durante cada sessão de 

fisioterapia, códigos da classificação SUS, e valor baseado na tabela SUS. 

Barão de Grajau - MA., 31 Dezembro de 2025 

M DE O BARROS Assinado de forma digital por M DE 
O BARROS LTDA:56222255000153 

LTDA:5622225 50001 53 Dados: 2026.01.07 16:48:10 -03'OO 

MAYRA DE OLIVEIRA BARROS 

CREFITO 317827-F 

CPF 064.767.093-30 

@vitalphysios 89 99408.3198 
Br 230, 530- Vereda Grande 1 Barão de Grajaü-MA 

  

sArER PiA 1 MPSSAGEMRELAXAN1E FISIOTERAPIA GERAL 1 VENT 

 

  



Eidareço Br 230, e 530 Email Tel.: 89994115149 

Cidade: Barlade Gralaú, MA, CEP: 65660000 Ernali: mayra»rroa@horra4.com  

Para. Secreta/ia Municipal de Saúde de Barão de Gra)aú 

Endereço: 1V Luis Rios, Cedro 

N* da fatura 

Data da fatura 

Fatura de. 

N° dii iem 

  

Preço unitário 

 

Desconto 

 

Maria José Resende de Carvalho 10 6$ 4,67 302050027 1 6$ 46,70 

2 : Juliana Sousa dos Santos 10 6$ 4,67 302050027 6$ 46,70 
Raimunda Carteane de Sousa12 6$ 6,35 302050019 6$ 7620 

5 lvoneide Carvalho da Silva 10 6$ 4,67 302050027 • 6$ 46,70 

6 Bruno Vetoso da Silva 15 8$ 4,67 302050027 6$ 70,05 

7 José Nivaldo de Azevedo 12 8$ 4,67 302060014 1 56,04 
Teresinha Aires Pereira de 4671 302050027 1 ts 46,701  

9 Gilvandir P.da Silva Junior 15 6$ 4,67 '302050027 6$ 70,05 
. •1 _1 

10 Paulo Henrilque de Sousa Ofiveira 20" 6$ 6,35 302050019
J 6$

127,00 

ii Sebastião Alves 18 8$ 467 302050027 R$ 84,06 
- 

12 José da Guia Lopes Sobrinho 20 6$ 4,67 302050027 8$ 93401 

13 erineuza Vasconcelos soarres 15 R$ - 4,67 302050027 8$
-

70,05 

14 Afdedna Noteto t4uflflo 20 ' R$ 4.67 302050027 1 6$ 93,40 
- 

15 Edmârlo de oliveira sousa 10 8$ 4,67 302050027 8$ 46,70 

16 José Rodrigues da silva 12' 8$ 4.67J 302050027 1 8$ 66,04 

19 Hilda Rosa dos Santos 10 R$ 4,67 302050027 8$ 46,70 1 

21 Francisco de Assis Duarte 12' 6$ 4.671 302060014 8$ 56,04 

25 Maria Domingos C. da Silva 10 6$ 4,67 302050027 R$ 46,70 
- -- - -r- 1 

26 Sebastião Guimarães Assunção 20 8$ 4.67 302050027 6$ 93.401 

29 Ailelde Barbosa de Sousa 10 5$ 4,67 302050027 8$ 46,70 
H 30 Marta da Gula Torquato da Silva 20 - 8$ 4,67 302050027 8$ 93,40 

31 Auzélia Moura brito 12 8$ 4,67 302050027 R$ 56,04 

32 Rutts Chaves de Sousa 20 8$ 4.67 302050027 6$ 

34 lvone Rodrigues 6 8$ 4,67 302050027 11$ 28,02 

s José Pinto de Oliveira 5 8$ 4,67 302050027 23,35 

36 Lula Carlos dos Santos 20 6$ 4,67 302060014 8$ 93,40 
1-.-. 

38 Mansa Ferrelra da Silva 6 6$' 6,35 302050019
1

8$ 33,50 

39 Regina cêlta Cardoso Duarte 12 6$ 4,67 302050027 R$ 56,04 1 

40 João Luis Lopes da Silva 10 6$ 467 302050027 lIS 46,701 

41 sebastlãogulmarães 9' 6$ 4,67 302050027 R$ 42,03 1 

42 Raimundo rionato 10 8$ 4,67 3020S0027 1 5$ 46,70 

43 Cleson Henmrtque Nunes Santos 10 8$ 4,67 302050027 8$ 46,70 

45 benedita Sousa santos 6 6$ 4,67 302050027 6$ 28,02 

47 Maria celta da Silva 11 " 6$ 4,67 302050027 8$ 51,37 1 

0esrr1ç3r' Qtd código tabela SUS Preço 



cõdigo tabela SUS Desconto Preço Na cio item Descrição Qtd Preço unitario 

56,04 
-1 

les R$ 

R$ 

4,67 302050027 Sabrirra de Sousa Pacheco 12 43 

49 

50 

302050027 
1 

es 32.69 4,67 Gilson Carlos ferreira 7 

65,3841  

R$ 46,70 
-- -., - - 

----1 
8$ 37,36 

85 51,37 

93,40k 

R$ 19.05 1 

R$ 14,01 1 

R$ 

6$ 

6$ 

14 4,67 302060054 Dialma dos Anjos 

-1 
4,67 302050027 51 

52 

54 

José da gula bragança 10 

R$ 

6$ 

4.671 302050027 

4,67 302050027 

Lula Pires da Silva a 
Julia Sousa Carvalho 11 

6$ 4,67 302060014 Ináclo Alves de Barros 20 55 

56 8$ 6,35 Maria da Gula Carvalho 3 302050019 

302050027 58 R$ 4,67 Is Mana de Jesus de Sousa 
4 

59 85 4,67 302050027 

6$ 4,67 302050027 

R$ 6.35 302050019 

3 MarIa Marlene da Hora 

60 37,36 Miguel Moreira da Silva a 

R$ 

R$ 

63,50 10 Maria Docarmo Carvalho Lopes 64 
-4 

65 Maria Antonia de Oliveira 

66 1080 miranda 

69 j Franireririson 

Jose Ribamar Dias Noleto 

302050027 93,40 4,67 20 

1 
eS 4,67 1 R$ 4,67 302050027 

20 65 4,67 1 302040027 1 8$ 93,40 1  

95 4,67 302050027 1 8$ 60.71 

eS 4,67 302050027 1 28,0 2 

R$ 4,67 302050027 8$ 28,02 1 

R$ 4,67 302050027 1 3$ 46,70 

70 

71 

72 

72 

13 

1' 
1 6  

6 

10 

08110 Cardoso rarrreer 

Raquel de Sousa castro 

Paulo Alves dos Santos 

Maria Verônica M. da Silva 10 4,67 302050027 1 8$ 46,70 74 

4,67 302050027 85 João batista alves 75 

8$ 4,67 302050027 8$ 46,70 76 Conceição de Maria L. de Sonsa 10 

8$ 4,671 302050027 3$ 28,b2 

56,04 

32,69; 

77 valdemir de Sousa reis 

t 
R$ 

R$ 

8$ 56,04 

12' 8$ 4.67 302050027 

7' 11$ 4,67 302050027 

79 Mana Valdinar Vieira de Sonsa 

80 1 Maria de Lourdes Assis azevedo 

81 Ralmunda almeida 

82 Marta das Graças Nunes pinheiro 

12 es 4,67 302050027 

2 85 4,67 302050027 R$ 9,34 

8$ 46,70 

R$ 84,061 

10 rrs 4,67 302050027 63 João Luis almeida 

84
1 maria necir ba8sta máximo de 

oliveira 

85 Elizárigela de Sonsa leal 

56 Joslnelde Azevedo ferreira 

8$ 4,67 302050027 

R$ 4,67 302050027 1 
1- 

65 467 302050027 

18 

R$ 37,36 8 

84,06 41  

-4 
74,72 

18 , 

4,67 302050027 87 soilmar de Sonsa bezerra 16 

R$ 

R$ 

88 Alcione Rodrigues da costa $ 1 6.35
,,
j
,, 

 

4,67 

4,67 

31,75 302050019 

302050027 84,06 89 Teresa Cardoso de Morais 18 

90 Glória Ludine Rezende Brito , 17 

91 Jaira Pereira de Carvalho 4 

302050027 1 6$ 79,39. 

302050027
-

85
- 

18 

302050019 6$ 127,00 1 
-a-

. 

3$ 527.,00 

j 23,35 

'18$ 

8$ 

R$ 

R$ 

4,67 

92 Luciana Rezende Soares Almeida 20 6,35 

93 Denlsson de Sousa Bezerra da Silve 6$ 6,35 302050019 20 

1-' 
R$ 4,67 302050027 

r 
94 zulmlra dias da Silva veira 5 

95 Joslnaldo Marcos sobral 5 *35  ' 6$ 4,67 302050027 

iRS -  4.67[ 302050027 '8$  37,36 96 Romana GuilhermIna Dias da Silva 8 

2sf 3 



Imposto 

Outros 

Depósito recebido 
Emitir todos os cheques nominais à ordem de VITAL PHYSIOS. 

Total devido 
em v#> dias 

4Á22,17. TOTAL 8$ 

5. 4  a 

No cio item Descrição Qtd. Preço unitário cQdigo oabeu SUS Desconto Preço 

97
1 

Cleston Felipe Alves de Sousa 15 8$ 6,35 302050019 8$ 9525 1  

98 Francisco Sobral de Sousa 10
-

8$ 467 302050027 8$ 4670 

99 Joana Maria de Souza 20 8$ 4,67 302050027 s$ e4b 

Subtotal da faturo 8$ 4,422,174 

1-- - t- - 
Aliquota de Imposto 



ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARÃO DE GRAJAÚ 
CNPJ: 06.477.822/0001-44 

Análise Técnica - Controle Interno. Barão de Grajaú - MA, 13 de janeiro de 2026 

PARECER: N° 032/2026 
PROCESSO N° 00112025 
TERMO DE CREDENCIAMENTO: N0001r2025 

FORNECEDOR: M DE O. BARROS LTDk. 
CNPJ: 56.222.255/0001-53 
OBJETO: Credenciamento de empresa park prestar serviços especializados de FISIOTERAPIA ao preço 
da Tabela SUS, no intuito de atender as necessidades da secretaria municipal de saude do municipio de 
Barão de Grajaú- 
NOTA/FATURA: 010 Emissão 12/01/2026 Penodo 01/12 a 31/12/2025 
VALOR: R$ 4.422,17 (quatro mil e quatrocentos e vinte e dois reais e dezessete centavos) 

CHECKLIST— PROCESSO DE PAGAMENTO DE FORNECEDOR - SERVIÇO 

É importante ressaltar que todos os despachos, atestos, declarações e demais 
documentos anexados ao processo são de responsabilidade exclusiva dos respectivos setores 
e seus signatários. Secretaria Municipal de Saude. 

"sem ressalvas" 

Com base no atesto de recebimento mencionado na nota fiscal, os autos foram 
encaminhados para a autorização da autoridade competente para efetuar o pagamento. 
Qualquer divergência ou inconsistência nos documentos apresentados deve ser prontamente 
comunicada para correções necessárias. A colaboração de todos os envolvidos é fundamental 
para garantir a eficiência e transparência nos processos administrativos. Agradecemos a 
compreensão e colaboração de todos. 

IDALECU)'ALVES NOGUEIRA 
Controladoria Geral do Município 

Portaria 007/2025 

íiZ 

i Ordem de Fornecimento? x 

2
Solicitação de pagamento do fornecedor à 
prefeitura? 
Nota fiscal atestada? x x 

Certidão negativa de Débitos Municipais? 

Certidão negativa de Débitos Estaduais? 

6 Certidão Negativa de Débitos Federais? 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas? 

8 Certidão de Regularidade junto ao FGTS? 

Rua Seroa da Mota. 414. Centro. Barão de Grajaú - MA. CEP. 65660-000 
Telefones: 89 3523.1233 

E-mail: gabpmbgZ025 @Rmail.com  



13/01/2026, 10:13 Banco do Brasil 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 1491-5 

Conta corrente 19827-7 MA210150 FMS EMENDA 

Creditado 

Banco 77 BANCO INTER 

Agência (sem DV) 1 MATRIZ 

Conta corrente (com 438669347 

CNPJ 56.222.255/0001-53 

Nome favorecido M DE O BARROS LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 11.301 

Valor 4.422,17 

Destinação O 

Data transferência 13/01/2026 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB DA5621414DB97DFF 

Assinada por J8923757 MANOEL DO CARMO AIRES 13/01/2026 10:11:19 

J1654424 ROSANGELA REZENDE COSTA 13/01/2026 10:13:37 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J1654424 ROSANGELA REZENDE COSTA. 

1/1 


